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non fumeuse, sans antecedent, 

consultait pour des arthralgies avec raideur matinale des mains, 
des pieds et des chevilles. L’examen Clinique confirmait 
I’existence d’arthrite des mains et d’un orteil. Les radiographies 
des mains montraient des geodes metaphysaires, en particulier 
au niveau de la 2 e phalange de I’index droit (fig. 1) 
et de la 1 re phalange du 1 er orteil droit (fig. 2). L’IRM montrait 
des erosions articulaires des doigts. La recherche d’anticorps 
antipeptides cycliques citrullines, antinucleaires, et de facteur 
rhumatoide etait negative. II existait une osteoporose 
a I’osteodensitometrie lombaire. 

La radiographie thoracique mettait en evidence des adenopathies 
hilaires bilaterales et des opacites micronodulaires diffuses 
(fig. 3). L’exploration fonctionnelle respiratoire etait normale. 

Le lavage alveolaire trouvait une augmentation du pourcentage 
de lymphocytes (46 %) et I’absence de mycobacteries, 
et les biopsies bronchiques des granulomes epithelioides 
a cellules geantes sans necrose (fig. 4), permettant de conclure 
au diagnostic de sarcoidose thoracique et osseuse. Un traitement 
des manifestations articulaires entrepris par methotrexate avait 
une efficacite partielle. 


est presente dans 5 % des cas de sarcoidose, 
le plus souvent chez des sujets de 40 a 60 ans de peau noire. 

Les lesions d’osteite cystoi'de de Perthes-Jungling sont osteolytiques, 
arrondies, bilaterales, non calcifiees; elles predominent au niveau 
des corticales en distalite des 1 res et 2 es phalanges des mains 
et des pieds, et respectent le perioste. 1 Une atteinte articulaire 
associee peut se traduire par une inflammation des parties molles. 
Une deformation cyiindrique irreguliere des phalanges est moins 
frequente. De petites lesions osteolytiques de I’os propre du nez 
sont parfois observees. Le diagnostic est aise en presence 
d’une sarcoidose d’autres organes. Les lesions osseuses sont peu 
modifiees par le traitement de la sarcoidose. 


1. Wilcox A, Bharadwaj P, Sharma 0P. Bone sarcoidosis. Current Opinion Rheumatol 2000;12:321-30. 
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